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  چكيده
(، thgieW htriB woL) باشد. بنابراين وزن كم هنگام تولد دان ميهاي مهم سلامتي در نوزا يكي از شاخص وزن هنگام تولد، زمينه و هدف:
رشـد جنـين در مقـالات مختلـف اما امروزه در مورد ارتباط غلظت مس مـادر بـا نتـايج حـاملگي و  .با افزايش مرگ و مير نوزادان همراه است
  زن نوزادان صورت گرفت. اين مطالعه با هدف تعيين رابطه سطح سرمي مس مادران با و اختلاف نظر وجود دارد.
 65انجـام شـد.  8831تـا شـهريور سـال  7831شاهدي در بيمارستان علوي اردبيل از شهريور سال  -صورت مورد اين مطالعه به روش بررسي:
عنـوان ( بـه ≥0052gمورد مادر داراي نوزاد با وزن تولد نرمـال )  65عنوان گروه مورد، و  ( به<0052gمادر داراي نوزاد با وزن كم هنگام تولد )
آوري شد، و غلظت سرمي مس با استفاده از  هاي خوني بعد از زايمان از تمامي مادران جمع صورت تصادفي انتخاب شدند. نمونه گروه كنترل به
  روش اسپكتروفتومتري جذب اتمي، تعيين گرديد. 
سـن آنهـا همسـان بودنـد. غلظـت سـرمي مـس در گـروه شـاهد،  ، اندكس توده بدني مادران و دو گروه از نظر ميانگين وزني نوزادان :ها يافته
دار بين غلظـت سـرمي مـس در  دهنده تفاوت آماري معني گزارش شد كه نشان 132/57±83/21ld/gµو در گروه مورد  402/24±13/03ld/gµ
  (. <p0/100دو گروه بود )
داري وجود دارد، و ماكزيمم  ولد نوزاد، ارتباط آماري منفي معنينتايج اين مطالعه نشان داد بين غلظت سرمي مس مادر با وزن ت :گيري نتيجه
  شود تحقيقات بيشتري در اين زمينه صورت گيرد. وزن مشاهده شد كه توصيه مي كم افزايش آن نيز در نوزادان
 وزن؛ طيف نورسنجي اتمي. مس؛ نوزادان كمها:  كليد واژه 
  
  بيل، اردبيل، ايران؛دانشگاه علوم پزشكي ارد نويسنده مسئول مكاتبات:
   oc.oohay@45tadash آدرس پست الكترونيكي:
  98/9/03تاريخ پذيرش:                 88/8/52تاريخ دريافت: 
 
  مقدمه
يكـي از مسـائل شـايع در  ،(0052g)كمتر از  وزن ولد نوزادان كمت
% كـل تولـد زنـده 7/6طب نوزادان بوده و ميزان بـروز آن حـدود 
يا تأخير رشد داخل رحمي و نوزادان يا نارس هستند، اين  است كه
فراواني تولد زودرس در ايالات متحده از  (.2،1يا هر دو را دارند )
 (.3رسـيده اسـت )  3002% در سـال 21/3بـه  2991% در سال 01/7
 تـأثير هـاي بهداشـتي، بهبـود عمـوم شـاخص همچنين در ايران نيز 
زايمـان  .شـته اسـتمـرگ و ميـر نـوزادان ندا كـاهش در چنـداني
علت اصلي مـرگ و ميـر نـوزادان  وزن كم هنگام تولدو  زودرس
يكـي از ايـن  .مختلفـي ايجـاد شـود  دلايـل تواند به  باشد كه مي مي
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اي در طي حاملگي است. زنان حاملـه در  دلايل، كمبودهاي تغذيه
ها  حال توسعه غذاهاي حاوي مواد معدني و ويتامينكشورهاي در 
كنند. عدم مصرف رژيم حاوي مواد ضـروري  ميرا كمتر مصرف 
قبل و بعد از حاملگي ممكن است خطرات بالايي را بـراي مـادر و 
جنين به همراه داشته باشـد. كمبـود عناصـري ماننـد روي، مـس و 
تواند مشكلاتي نظير نازايي، اختلالاتـي در طـول مـدت  منيزيم مي
، پـارگي  لگي، هيپرتانسـيون حـام  زاديهاي مـادر  حاملگي، آنومالي
(. 4وزنـي هنگـام تولـد را ايجـاد كنـد ) زودرس كيسـه آب و كـم
هـاي مـس اثـر گذاشـته و روي پروآنـزيم   همچنين كاهش مس بر
،  ، پراكسيداسيون ليپيد، فعاليت هورموني PTAباعث كاهش توليد 
شـود هـا مـي زايي و غيرطبيعي شدن عروق، اسكلت و شـش  عروق
ير مس مادر وابسته است كه كاهش طور كامل به ذخا جنين به (.5)
هاي ساختاري از  آن در طول مدت روياني و جنيني باعث آنومالي
عروقـي و بيوشـيميايي  -هاي اسكلتي، ريـوي، قلبـي  جمله آنومالي
(. مطالعات نشان داده اسـت سـطوح مـس بـا افـزايش 7،6شود ) مي
هاي حاملگي افزايش يافته و بعد از حاملگي به حالـت نرمـال  دوره
سطح سرمي  اطلاعي از مقادير (. با توجه به اينكه،9،8گردد ) برمي
در منطقـه وزن بـا وزن طبيعـي و كـم  نـوزاد داراي مـادران در مس 
 مـس تعيين رابطه بين سـطح اين مطالعه با هدف  يافت نشد، اردبيل
  گرفت.  صورت نوزادانبا وزن  مادرانسرم 
  
  روش بررسي
شـاهدي، در بخـش  -صـورت يـك مطالعـه مـورد اين بررسـي بـه 
تـا شـهريور  7831نوزادان بيمارستان علوي اردبيل از شهريور سال 
از  روزن )كمت ـمـادر بـا نـوزاد كـم  65انجام شد. تعـداد  8831سال 
عنوان گروه مورد و به همان تعـداد مـادر بـا نـوزاد وزن  ( به0052g
عنوان گـروه شـاهد بـه روش  ( به0052gطبيعي )مساوي يا بيشتر از 
 شـامل:  مطالعـه  معيارهاي ورود بـه  و تصادفي انتخاب شدند.آسان 
سـال، هفتـه كامـل  81-53سـن بـارداري  قلـويي، تـك حـاملگي
راساس سونوگرافي سه ماهه اول بـارداري و قاعـدگي مطمـئن(، ب)
سقط، اخـتلال مـايع ، اختلالات ساختماني رحم، سابقه نازايي عدم
ه سقط در بـارداري هاي جنيني، بروز تهديد ب آمنيوتيك و آنومالي
اي، مصـرف اكلامپسي، بيماري سيستميك زمينـه  فعلي، ديابت، پره
هفته گذشته قبل از ورود به مطالعـه و مصـرف  2بيوتيك طي  آنتي
، عـدم اعتيـاد مـادر و اسـيد فوليـك  ،ويتـامين آهن، مـولتي  بجزدارو 
مصرف سيگار، نداشـتن پـارگي زودرس كيسـه آب و فاصـله تولـد 
بود. قبل از ورود به مطالعه از مادران رضـايت گرفتـه  سال 2بيشتر از 
آوري شـد. پـس از جمـع   هو پرسشـنام  وسيله فـرم  شد، و اطلاعات به
خون وريد محيطـي  5ccميزان  هتكميل پرسشنامه از هر مادر نوزاد، ب
بع ــد از زايم ــان اخ ــذ گردي ــد. جه ــت جل ــوگيري از هم ــوليز ح ــين 
شـده بلافاصـله . خـون گرفتـه عمل آمد هاي لازم به خونگيري، مراقبت
جهت تعيين غلظت مس به آزمايشگاه دانشگاه علـوم پزشـكي اردبيـل 
بـه  0003 mprارسال گرديد و در آزمايشگاه نمونه خون كامل بـا دور 
دقـت داخـل ميكروتيـوب دقيقه سانتريفوژ و سرم حاصـله بـه  51مدت 
ديـد. ذخيـره گر  -07˚cآوري شد، و تا انجـام آنـاليز در  دار جمع درب
اي با اسـتفاده از  آناليز سرم به روش اسپكتروفتومتري جذب اتمي شعله
  شركت واريان انجام شد. 022-AA retcepSمدل 
و آزمون آماري  SSPSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده
دو بـراي تي تست بـراي مقايسـه متغيرهـاي كمـي و آزمـون كـاي 
ســطح  <p0/50فــت و مقايســه متغيرهــاي كيفــي صــورت گر 
  داري در نظر گرفته شد.  معني
  
  ها يافته
 0052gم ــادر داراي ن ــوزاد ب ــا وزن كمت ــر از  65در اي ــن مطالع ــه، 
مادر داراي نوزاد با وزن مساوي يا بيشتر  65عنوان گروه مورد و  به
عنوان گروه كنترل انتخاب شدند. دو گروه از نظر سن  به 0052gاز 
زادان همسان بودند، ولي اختلاف آنان مادر و جنس نو IMBمادر، 
دار بـود از نظر وزن و سن )به هفته( نوزادان به لحاظ آماري معنـي 
(. سطح مس در سرم خون مـادران ، جدول<p0/100)هر دو مورد 
و در سرم خـون مـادران مـورد  402/24±13/03ld/gµگروه شاهد 
  (. <p0/100به دست آمد ) 132/57±83/21ld/gµ
  
ان با و بدون نوزاد با وزن كم براساس مشخصات رماد: توزيع جدول
 دموگرافيك آنان
  شاهد  مورد  متغيرها  گروه
  52/58±4/6  52/41±2/4  سن مادر  مادران
  62/42±4/2  62/7±3/63  IMB
  13(55/63)  92(15/97)   nدختر )%(   جنس  نوزادان
  52(44/46)  72(84/12)   nپسر )%( 
  7633/3±292/4  3702/93±993/4  وزن
سن به هفته 
  n[ )%(]
  0 )96(83 kw73<
 )001(65 )13(81 kw73>
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  بحث
مطالعات زيادي در سطح جهان جهت كاهش ميزان تولد نـوزادان 
وزن و نارس صورت گرفته كه در آنها علل مختلفي براي تولد  كم
اين نوزادان ذكر شده است از جمله اين عوامل اثر فلزات مختلفـي 
نتايج مطالعه  .باشد ي و غيره بر وزن نوزاد مي، رو مانند مس، سرب
وزن حاضر نشان داد سـطح سـرمي مـس در مـادران بـا نـوزاد كـم 
 .داري بالاتر از مادران داراي نوزاد با وزن طبيعي است طور معني به
 سـطح  منفي بين وزن و سن نوزادن و رابطه نيز ديگر تحقيقات در
ش مـس سـرم (. افـزاي 01-21اسـت ) سرمي مـس مطـرح گرديـده 
تواند خطراتي را براي جنين از جملـه اخـتلالات مغـزي  مادران مي
(، امـا 31در پي داشته باشـد و يـا حتـي باعـث سـقط جنـين شـود ) 
تواند بر نتايج فرآيند  كاهش مس بسته به شدت و زمان كاهش مي
حاملگي مؤثر بوده و در اوايل حاملگي باعث مرگ زودرس جنين 
تـر العه ديگري نشـان داد غلظـت پـايين (. همچنين مط51،41شود ) 
مس در شرايط پاتولوژيك در سه ماهه اول حاملگي در مقايسه بـا 
تر است كه در نتيجه غلظت مس در سـه ماهـه  حاملگي نرمال پايين
تواند يك پارامتر تشخيصـي در شـرايط حـاملگي  ي مياول حاملگ
(. در يـك تحقيـق ديگـر، بـا بررسـي ميـزان 61پاتولوژيك باشد )
سرب، آهن، مس و روي در خون مادران و خون بند ناف، به ايـن 
نتيجه دست يافتند كه وزن هنگام تولد ارتباط منفي با سطح سرمي 
مس و روي در  (، در مطالعه ديگري نيز غلظت21مس مادر دارد )
داري بـالاتر از طـور معنـي وزن بـه پلاسماي نـوزادان نـارس و كـم 
هـا در (، كه اين پـژوهش 7نوزادان ترم و وزن طبيعي گزارش شد )
باشـد. همچنـين فرهـت و همكـارانش بـا  راستاي مطالعه حاضر مي
اي جهت بررسي غلظت سرمي مس مادر با وزن تولـد  انجام مطالعه
ظت مس سـرم مـادراني كـه نـوزاداني بـا وزن نوزاد نشان دادند غل
داري بـا مـادران نـوزادان وزن  دارند، تفاوت معني 0052gكمتر از 
هـاي حـاملگي طبيعي ندارد و مس سرم در هـر دو گـروه در دوره 
(. 01يابد ) متفاوت بوده و سطح آن با پيشرفت حاملگي كاهش مي
بـين  داريو همكارانش نيز گزارش كردنـد تفـاوت معنـي  kahtaP
(. افزايش مـس بـا 7)كاهش سرمي مس و وزن نوزاد وجود ندارد 
تواند با سنتز سروپلاسمين كـه يـك پـروتئين  پيشرفت حاملگي مي
باندشونده به مس در نتيجه افزايش سطوح استروژن مادري اسـت، 
ارتباط داشته باشـد و علـت ديگـر آن نيـز ممكـن اسـت در نتيجـه 
رات هورمـوني ايجادشـده كاهش ترشح صفراوي مس در اثر تغيي ـ
(. همچنـين نتـايج يـك پـژوهش ديگـر 71باشد )در طي حاملگي 
طـور  وزن به نشان داد غلظت مس در پلاسماي نوزادان نارس و كم
(، 7داري بالاتر از نوزادان ترم و نوزادان با وزن طبيعي است ) معني
 هاي مطالعه حاضر همخواني داشت. كه اين نتايج نيز با يافته
خلاف اين تحقيقات، در پـژوهش ديگـري مشـخص گرديـد اما بر
داري بين سطوح روي و مس در خون مادر و بند ناف  تفاوت معني
(. نتايج يك مطالعه ديگر نيز 81با سن حاملگي نوزاد وجود ندارد )
ك ــاهش م ــس باع ــث ايج ــاد اخ ــتلال در ح ــاكي از آن ب ــود ك ــه 
 هه و عـلاو ، استخوان و ريه شد ، غيرطبيعي بودن عروق PTAتوليد
هـاي رس پـرده باعـث پـاره شـدن زود  سبر آن، كاهش روي و م ـ
  (.91شود ) ترم شدن جنين مي جنين و پري
 
  گيري نتيجه
طبق نتايج اين مطالعه، در مورد ارتباط غلظت سـرمي مـس بـا وزن 
تولد نوزاد اختلاف نظر وجود دارد كه در اين مطالعه ارتباط منفي 
بـا وزن تولـد نـوزاد وجـود در مـا داري بين سطح سرمي مس  معني
وزن مشـاهده شـد  كم داشت و ماكزيمم افزايش آن نيز در نوزادان
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